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Rezumat
Sindromul metabolic (SM) este considerat astăzi ca fi ind una din cele mai importante cauze de morbiditate şi mor-
talitate vasculară în ţările dezvoltate, dar şi în curs de dezvoltare, o meta-analiză a unor ample studii populaţionale 
demonstrând că prezenţa SM determină o creştere cu 27-37% a riscului de mortalitate totală şi cu 65-93% a riscului de 
patologie vasculară. Am efectuat un studiu epidemiologic al sindromului metabolic într-o comunitate rurală din Republi-
ca Moldova, în perioada octombrie-noiembrie 2015. Prevalenţa sindromului metabolic în rândul populaţiei studiate este 
36%, nesemnifi cativ mai mare la bărbaţi (38,33% vs. 34,44%) (p=0,51). Cea mai frecventă formă clinică a SM întâlnită 
în cadrul eşantionului studiat este forma din 3 componente (62%). S-a demonstrat că obezitatea abdominală este un factor 
de risc important pentru dislipidemia aterogenă.
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Summary: Study of the metabolic syndrome in a rural community of Republic of Moldova
Metabolic syndrome (MS) is considered as one of the most important causes of vascular morbidity and mortality 
in developed and developing countries. A meta-analysis of large population studies has showed that the presence of MS 
causes an increase by 27-37% risk of total mortality and 65-93% risk of vascular disease [3]. It was conducted an epidemi-
ological study of the metabolic syndrome in a rural community in Republic of Moldova from October till November 2015. 
The prevalence of metabolic syndrome in the studied population is 36%, slightly higher for men (38.33% vs. 34.44% ) (p 
= 0.51). The most common clinical form of MS occurring in the studied sample consists of 3 components (62%). It has 
been found that abdominal obesity is a major risk factor for atherogenic dyslipidemia.
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Резюме: Изучение метаболического синдрома у сельского населения Республики Молдова
Метаболический синдром (МС) рассматривается в качестве одной из основных причин сосудистой заболева-
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емости и смертности в развитых и в развивающихся странах. Мета-анализ крупных популяционных исследова-
ний, показывает, что наличие МС приводит к увеличению риска общей смертности на 65-93% и риска сосудистых 
заболеваний на 27-37% [3]. Мы провели эпидемиологическое исследование метаболического синдрома сельского 
населения Республики Молдова в октябре-ноябре 2015 г. Распространенность метаболического синдрома у ис-
следуемой популяции составляет 36%, у мужчин несколько выше (38,33% vs. 34,44% ) (р = 0,51). Наиболее часто 
встречеаемая клиническая формa MС состоит из 3-х компонентов (62%). Было установлено, что абдоминальное 
ожирение является основным фактором риска развития атерогенной дислипидемии.
Ключевые слова: метаболический синдром, дислипидемия, ожирение
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Introducere
Bolile metabolice în populaţie cunosc în ultimele 
decenii o creştere alarmantă pe plan mondial, ele fi ind 
direct responsabile de cele aproximativ 32 milioane 
de decese de cauză vasculară care se înregistrează 
anual [1, 2]. Sindromul metabolic (SM) este conside-
rat astăzi ca fi ind una din cele mai importante cauze 
de morbiditate şi mortalitate vasculară în ţările dez-
voltate, dar şi în curs de dezvoltare, o meta-analiză a 
unor ample studii populaţionale demonstrând că pre-
zenţa SM determină o creştere cu 27-37% a riscului 
de mortalitate totală şi cu 65-93% a riscului de boală 
cardiocerebrovasculară [3]. Conform datelor din lite-
ratură peste 50% din pa cienţii cu evenimente vascu-
lare acute respectă criteriile SM [5, 6, 7], iar prezenţa 
dereglărilor constituente ale SM infl eunţează evoluţia 
nefavorabilă a bolilor vasculare şi statutul cognitiv al 
indivizilor cu acest sindrom [8]. 
Sindromul metabolic (SM) constă dintr-o con-
stelaţie de factori de risc vasculari şi anomalii me-
tabolice cuprinzând obezitatea distribuită central, 
dislipidemia aterogenă, hipertensiune arterială (HTA) 
şi hiperglicemie [6, 9]. Acest grup de factori interde-
pendenţi cresc riscul de boală cardiocerebrovascula-
ră prin favorizarea dezvoltării bolii vasculare atero-
sclerotice şi a diabetului zaharat tip II [10].
Există mai multe defi niţii ale SM, dar la ora ac-
tuală este recomandată utilizarea defi niţiei propusă în 
2009 de American Heart Association, National Heart, 
Lung and Blood Institute şi International Diabetes 
Federation care prezintă 5 criterii de diagnostic [6]. 
Prezenţa a minimum 3 criterii din următoarele 5 per-
mit stabilirea diagnosticului de SM:
1) Creşterea circumferinţei abdominale ≥94 cm 
la bărbaţi şi ≥80 cm pentru femei,
2) Nivelul crescut al trigliceridelor (sau tra-
tament specifi c pentru hipertrigliceridemie) ≥150 
mg/dl (1,7 mmol/l),
3) Nivelul scăzut al HDL-colesterol (sau trata-
ment specifi c pentru HDL-col scăzut) <50 mg/dl la 
femei (<1,3 mmol/l), <40 mg/dl la bărbaţi (<1 mmol/l),
4) HTA (sau tratament antihipertensiv) TA sis 
≥130 mmHg şi/sau TA dias ≥85 mmHg,
5) Nivelul crescut al glicemiei a jeun (sau trata-
ment pentru hiperglicemie) ≥100 mg/dl (≥5,6 mmol/l). 
Prevalenţa SM în populaţia generală reprezintă 
25-35% şi este similară în Europa şi în SUA [6, 9]. 
În Republica Moldova au fost efectuate puţine studii 
care ar arăta prevalenţa SM. Unul dintre ele ne pre-
zintă o prevalenţă a SM în grupul de vârstă de peste 
50 ani de 36% conform criteriilor IDF-2005 [4].
Material şi metode
Au fost studiaţi subiecţii adulţi aparţinând po-
pulaţiei din satul Mereni, r-nul Anenii Noi. Selecţia 
acestei localităţi a fost făcută pe criterii demogra-
fi ce (localitate cu 6174 locuitori (conform datelor 
recensământului din 2004), majoritatea de religie 
creştin-ortodoxă, fără cetăţeni de alte etnii), dar şi 
datorită existenţei unui centru medical corespunzător 
desfăşurării studiului. Au fost incluse în studiu doar 
persoanele cu domiciliu stabil în s. Mereni. Studiul 
a analizat iniţial datele culese pentru 300 de subiecţi 
adulţi care au participat în “Proiectul de prevenire a 
Accidentului Vascular Cerebral”, derulat în perioada 
octombrie-noiembrie 2015. Apoi s-au reevaluat ele-
mentele clinice care defi nesc SM pentru populaţia 
dată cu selectarea ulterioară a 108 de persoane.
Pentru fi ecare participant s-a completat o fi şă in-
dividuală care cuprindea: vârsta; sexul; elemente ale 
stilului de viaţă (statutul de fumător, activitatea fi zică 
desfăşurată, consumul de băuturi alcoolice, tip de di-
etă); antecedente personale patologice; parametri an-
tropometrici: greutatea, înălţimea, circumferinţa ab-
dominală (CA), indicele masei corporale (IMC); TA 
sistolică şi diastolică; parametri biochimici: glicemia 
à jeun, colesterolul total, HDL-colesterolul, trigliceri-
dele serice à jeun.
Pacienţii au benefi ciat de două vizite medicale. 
La prima vizită: au fost informaţi asupra studiului, s-a 
obţinut acordul scris liber consimţit de a participa la 
studiu respectând declaraţia de la Helsinki, după care 
s-a efectuat consultul clinic (examenul de bilanţ). La 
a doua şedinţă s-au recoltat probele biologice.
Rezultate
Date demografi ce:
Prevalenţa sindromului metabolic în rândul po-
pulaţiei studiate este 36%, nesemnifi cativ mai mare 
la bărbaţi (38,33% vs. 34,44%) (p=0,51). Prevalenţa 















Fig. 1. Distribuţia participanţilor în funcţie de vârstă
Din cei 108 subiecţi, majoritatea au fost femei 
(57,4%), raportul femei/bărbaţi fi ind de 1,35:1, vâr-
sta medie a lotului studiat este 56,4 ani ± 0,98 (CI95%, 
54,44÷58,36 ani), iar peste 50% dintre subiecţi au 
avut vârste de peste 50 ani (76,85%). 
Peste 88,8% dintre subiecţi au fost căsătoriţi. 
Având în vedere că studiul s-a efectuat în mediul 
rural, 64,8% dintre subiecţi au avut studii medii, iar 
salariaţii au fost cel mai bine reprezentaţi (48,15%), 







Fig. 2. Distribuţia populaţiei cu SM în funcţie de numărul 
factorilor de risc
Tulburările metabolismului lipidic:
Se cunoaşte că peste 80% din persoanele ce su-
feră de SM prezintă şi dislipidemie. În studiul nostru 
28,7% din subiecţi au prezentat valori optime sau aşa 
numit normal înalte al colesterolului seric, pe când 
40,74% au prezentat valori elevate, hipercolestero-
lemia a predominat la femei (43,55% vs. 36,95%) 
(p=0,26). Valoarea medie a colesterolului total a fost 
5,72 mmol/l ± 0,12 (CI95%, 5,48-5,96 mmol/l ).
Valoarea medie a trigliceridelor a fost 1,870,076 
mmol/l (CI 95%, 1,72-2,02 mmol/l). Hipertrigliceri-
demie s-a detectat la 44,44% persoane, valori nor-
mal înalte la 25%, cu predominare la sexul feminin 
- 27,42%, comparativ cu sexul masculin - 21,74% 
(p=0,42), iar valori înalte la 19,44% cu frecvenţă ega-
lă la bărbaţi şi femei.
Coefi cientul de corelaţie între circumferinţa ab-
dominală la femei şi bărbaţi şi valoarea medie a tri-
gliceridelor a indicat faptul că între cele două există o 
legătură directă de intensitate medie (r=0,4, respectiv 
r=0,31).
Valoarea medie a HDL-col în lotul de studiu a 
fost 1,3 ± 0,03 mmol/l (CI 95%, 1,24-1,36 mmol/l). Pre-
valenţa hipo-HDL-colesterolemiei a fost semnifi cativ 
mai mare la sexul feminin (46,77%) faţă de subiecţii 
de sex masculin (21,74%) (p=0,017).
Între circumferinţa taliei şi nivelul HDL-co-
lesterolului a fost stabilită o legătură medie inversă 
(r=-0,3).
S-a cercetat frecvenţa răspândirii fenotipurilor 
dislipidemiei conform clasifi cării Fredrickson: majo-
ritatea subiecţilor au prezentat forma combinată a dis-
lipidemiei IIa - 25% cu predominare la sexul feminin 
(27,42% vs. 21,74%). Pe locul 2 după frecvenţă s-a 
situat forma IIb - 15,74% de asemenea cu predomina-
re modestă la sexul feminin (16,13% vs. 15,22%). Iar 
forma izolată IV a fost detectată în doar 3,7% cazuri.
Obezitatea la persoanele cu SM
S-a determinat masa corporală, s-a identifi cat in-
dicele masei corporale (IMC) şi gradul de obezitate, 
precum şi CA printre femeile şi bărbaţii cu SM. 
Obezitatea a avut frecvenţa de 74,07% (Fig. 3). 
Excesul de ţesut adipos abdominal, calculat în funcţie 
de circumferinţa abdominală, a fost prezent la 100% 
femei şi 97,83% bărbaţi (p=0,78), valoarea medie a 
CA fi ind 105,3±1,054 cm (CI95%, 103,2-107,4 cm), 
valoarea medie la femei fi ind 102,72±1,0 cm (CI95%, 
100,72-104,72 cm), pe când la bărbaţi 108,45±1,07 
(CI 95%, 106,3-110,6 cm).
A fost studiată şi relaţia existentă între IMC şi 
CA şi s-a observat existenţa unei dependenţe puter-
nice între cei doi parametri. Astfel, se poate aprecia 
că 58,0% din variaţia CA este explicată de variaţia 










Fig. 3. Repartiţia în funcţie de IMC
Hipertensiunea arterială
93,5% din cadrul persoanelor cu SM suferă de 
HTA, prevalenţa acesteea fi ind semnifi cativ mai 
mare la bărbaţi decât la femei (91,3% vs. 54,63%) 
(p<0,001). Valori normal înalte ale HTA s-au deter-
minat la doar 3,5% persoane, HTA gr. 1 au prezentat 
















Fig. 4. Repartiţia în funcţie de sex a valorilor TA
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Tulburări ale metabolismului glucidic:
Diabetul zaharat a avut frecvenţa de 20,37%, pro-
cent nesemnifi cativ mai mare în rândul femeilor (21% 
vs. 19,5%) (p=0,49), iar valori majorate ale glicemiei 
bazale s-au constatat la 47,22%, procent nesemnifi ca-
tiv mai mare la femei (48.39% vs. 45,65%) (p=0,5).
Există o corelaţie slabă a valorilor CA cu glicemia 
(r=0,2) şi cu Hemoglobina glicată A1c (r=0,22) în ca-
drul populaţiei studiate.
Stilul de viaţă:
Majoritatea persoanelor depun zilnic un efort fi -
zic mediu (61,1%), dar activitatea fi zică crescută e 
înregistrată la 14,8%. Cea mai mare parte din parti-
cipanţi au menţionat că se alimentează echilibrat, pe 
când 47,83% din bărbaţi şi 37% din femei au declarat 
că consumă în exces carne grasă, proporţia cea mai 
mare de persoane care au răspuns afi rmativ la această 
întrebare analizată pe categorii de IMC se regăseşte în 
grupul de supraponderali şi obezi (98%). Consumul 
în exces zilnic de alcool s-a înregistrat la 6,45% femei 
şi 21,74% bărbaţi. În privinţa deprinderilor vicioase 
15,22% din bărbaţi au declarat că sunt fumători.
Discuţii
1. Din rezultatele obţinute în cadrul studiului 
nostru reiese că SM se manifestă cu un procentaj de 
36% pentru eşantionul investigat. Comparativ cu va-
lorile înregistrate la alte populaţii pe plan mondial, 
putem aprecia că, la nivelul satului Mereni, incidenţa 
SM este relativ mare.
2. Cea mai frecventă formă clinică a SM întâl-
nită în cadrul eşantionului studiat este forma din 3 
componente (62%, Fig. 2), preponderent înregistrân-
du-se combinaţia dintre următorii 3 factori de risc: 
obezitate abdominală, HTA şi hiperglicemie sau dia-
bet zaharat.
3. Obezitatea centrală, exprimată prin cir-
cumferinţa taliei mai mare de 94 cm la bărbaţi şi 
mai mare de 80 cm la femei, la populaţia studia-
tă, a fost înregistrată la un număr de 107 subiecţi, 
ceea ce reprezintă 99% din subiecţii investigaţi.
Trebuie să menţionăm faptul că alţi autori au utilizat 
valori mai înalte ale CA (102 cm la bărbaţi şi 88 
cm la femei), ceea ce limitează compararea datelor 
noastre cu cele comunicate în literatura de speciali-
tate.
4.  Relaţia dintre CA şi nivelul trigliceridelor 
evidenţiază următoarele corelaţii pentru SM: la un 
număr de 107 de subiecţi cu circumferinţa taliei mai 
mare decât valoarea normală, trigliceridele au fost 
înregistrate cu valori de peste 1,7 mmol/l, la femei 
cu un procentaj superior (46,86%) faţă de bărbaţi 
(41,18%).
5.  Relaţia dintre circumferinţa abdominală şi 
nivelul colesterolului HDL evidenţiază următoarele 
corelaţii: valori scăzute ale HDL, sub 1,3 mmol/l la 
femei şi sub 1,0 mmol/l la bărbaţi, au fost găsite la 
34,25% de subiecţi, care aveau talia mai mare decât 
nivelul normal, reprezentând 46,7% femei şi 21,7% 
bărbaţi.
6. Valorile majorate ale trigliceridelor serice 
şi micşorate ale HDL-col au corelat cu dimensiuni-
le CA, demonstrând că obezitatea abdominală este 
un factor de risc important pentru dislipidemia ate-
rogenă, astfel impunându-se managementul precoce 
al obezităţii viscerale, acesta fi ind un criteriu uşor de 
observat şi controlat.
7. Propunem următorul  algoritm de evaluare 
(screening).
CA 80 cm pentru femei i 94 cm pentru b rba i 
TA 130-85 mm Hg 
 
Evaluarea glicemiei i profilului lipidic 
Bilan ul componentelor sindromului metabolic 
Calcularea riscului cardiocerebrovascular 
 
Includerea în programul de educa ie terapeutic  
Tratament specific 
Evaluarea i monitorizarea periodic  
Concluzii 
Cercetarea de faţă prezintă, pentru prima dată 
în Republica Moldova, date cu privire la epide-
miologia SM într-o comunitate rurală din centrul 
ţării. Rezultatele vor fi  completate de continua-
rea studiului în acest domeniu şi în alte localităţi 
ale Republicii Moldova. Aspectul cel mai impor-
tant din punct de vedere al impactului epidemi-
ologic este reprezentat de prevalenţa extrem de 
crescută a SM (36%) în populaţia rurală. În ceea 
ce priveşte relaţia existentă între IMC şi CA, s-a 
observat o dependenţă puternică între cei doi para-
metri. Astfel, se poate aprecia că 58% din variaţia 
CA este explicată de variaţia IMC-ului (p<0,001, 
r2 = 0,58). Analiza pe sexe arată că dependenţa dintre 
CA şi IMC este mai pronunţată pentru persoanele de 
sex masculin (p<0,001). Valorile majorate ale trigli-
ceridelor serice şi micşorate ale HDL-colesterolului 
au corelat cu dimensiunile CA, demonstrând că obe-
zitatea abdominală este un factor de risc important 
pentru dislipidemia aterogenă, astfel impunându-se 
managementul precoce al obezităţii viscerale, acesta 
fi ind un criteriu uşor de observat şi controlat. 
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